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Hintergrund:  Unter  Jugendlichen  und  jungen  Erwachsenen  ist  regelmässiges 
Zigarettenrauchen weit verbreitet, es ist jedoch schwierig, junge Leute für die Teilnahme an 
Rauchstoppangeboten zu gewinnen. Auch zur Wirksamkeit von Massnahmen zur Förderung 
des  Rauchausstiegs  bei  Jugendlichen  gibt  es  bislang  nur  wenige  Erkenntnisse.  Das 
mobiltelefonbasierte  Programm  SMS‐COACH  für  Tabakrauchende  Lernende  in  der 
Berufsausbildung wurde  in einem  vom TPF  finanzierten Projekt  in den  Jahren 2010  ‐2013 
entwickelt  und  hinsichtlich  Wirksamkeit  überprüft.  Innerhalb  des  Programms  wurden 
Lernende mittels individualisierter SMS‐Nachrichten über einen Zeitraum von drei Monaten 
zum  Rauchstopp  motiviert  und  dabei  unterstützt.  Das    Programm war  bei  Lernenden  in 
Berufsfachschulen sehr gut durchführbar, erzielte eine hohe Teilnahmerate und erwies sich 




und  den  Alkoholkonsum  adressieren  vielversprechend  zur  Erhöhung  der  Rate 
Rauchabstinenter  sind. Das Programm SMS‐COACH wurde unter Berücksichtigung    (1) von 
Verbesserungsvorschlägen  und Wirkungszusammenhängen  zum  bisherigen  Programm,  (2) 
technologischer Fortschritte und (3) wissenschaftlicher Evidenz zu kombinierten Alkohol‐ und 
Tabakinterventionen optimiert.  
Fragestellungen:  Die  begleitende  Evaluation  hatte  zum  Ziel,  die  Akzeptanz,  Nutzung  und 
Effektivität des optimierten Programms mit dem Namen MobileCoach Tabak  (MCT)  sowie 
einer  Programmvariante  zur  integrierten  Förderung  des  Rauchausstiegs  und  Reduktion 
problematischen Alkoholkonsums namens MobileCoach Tabak+  (MCT+) anhand etablierter 
Indikatoren  zu überprüfen und vergleichend gegenüberzustellen. Dies waren vorrangig die 
Abstinenzentwicklung  und  Reduktion  des  Tabakkonsums,  die  Umsetzung  im  Setting  von 
Berufsfachschulen sowie die Akzeptanz und Nutzung durch die Programmteilnehmenden. 
Methodik: Durch Mitarbeitende kantonaler Akteure der Tabakprävention wurden täglich oder 
gelegentlich  rauchende  Lernende  in  Schulklassen  an  Berufsfachschulen  der 
deutschsprachigen  Schweiz  in  den  Schuljahren  2014/15  und  2015/16  zur  Teilnahme  am 
Programm  und  der  damit  zusammenhängenden  Studie  eingeladen.  Teilnehmende  der 
Programmvariante MCT+ erhielten innerhalb des Programms (1) direkt im Anschluss an eine 
Online‐Eingangsbefragung ein Feedback zu ihrem Alkoholkonsum, verglichen mit einer alters‐ 
und  geschlechtsspezifischen  Referenzgruppe,  (2)  individualisierte  SMS‐Nachrichten  zur 
Förderung  eines  sensiblen  Umgangs mit  Alkohol  für  einen  Zeitraum  von  3 Monaten,  (3) 
individualisierte SMS‐Nachrichten zur Förderung des Rauchausstiegs für einen Zeitraum von 3 
Monaten  und  (4)  eine  Einladung  zur  Registrierung  für  ein  intensives  SMS‐basiertes 
Rauchausstiegsprogramm,  das  um  ein  selbstdefiniertes  Rauchausstiegsdatum  Tipps  und 








vollständigen  Datensätze  (Complete  Case  Analyse,  CCA),  andererseits  unter  Verwendung 
eines  Datensatzes,  bei  dem  fehlende Werte mittels multipler  Imputation  ersetzt wurden 
(Intention to Treat Analyse, ITT).  
Ergebnisse:  Von  5‘694  Lernenden  in  360  Schulklassen,  welche  sich  im  Rahmen  des 
Schulunterrichts  an  der  Online‐Befragung  beteiligten,  erfüllten  2‘127  (37.4%)  die 
Einschlusskriterien für die Programm‐ und Studienteilnahme (eigenes Mobiltelefon, täglicher 
oder  gelegentlicher  Zigarettenkonsum).  Von  diesen  waren  1’471  (69.2%)  bereit,  am 
Programm MobileCoach  Tabak und der damit  zusammenhängenden  Studie  teilzunehmen. 
Unabhängig von der Programmvariante zeigte sich eine aktive Programmnutzung, mit 97,9% 
(MCT:  98.2%,  MCT+:  97.5%)  der  Teilnehmenden  die  bis  zum  Programmende  für  dies 
angemeldet blieben, einem Anteil von 89.4% (MCT: 89.3%, MCT+:89.6%) der angab, die SMS‐
Nachrichten gründlich zu lesen und 6.4 vs. 6.7 von 11 SMS‐Fragen die von den Teilnehmenden 
im Mittel  beantwortet wurden. Weder  Complete  Case‐  noch  Intention  to  Treat‐Analysen 
ergaben  statistisch  signifikant  unterschiedliche  Anteile  Rauchabstinenter  bei  der 
Nachbefragung. Es zeigte sich auch keine unterschiedliche Reduktion  im Zigarettenkonsum 
zwischen den beiden Studienbedingungen. Der Anteil an Personen, die bei der Nachbefragung 




Gruppe  MCT+  um  2.7.  Bei  den  Moderatoranalysen  zeigten  Rauchenden  mit  hohem 
Alkoholkonsum  jedoch  stärkere  Effekte  der  kombinierten  Intervention  hinsichtlich  der 
Förderung der Rauchabstinenz und der Reduktion des Zigarettenkonsums. Verglichen mit der 
früheren Programmversion SMS‐COACH scheinen beide Programmvarianten des MobileCoach 
Tabak  wirksamer  zur  Erhöhung  der  Rate  Rauchabstinenter  und  zur  Reduktion  des 
Zigarettenkonsums.  




Alkoholkonsum  die  integrierte  Variante  anzubieten.  Aufgrund  der  Rekrutierung  im 
Klassenverband  und  der  Tatsachen,  dass  Jugendliche  teilweise  erst  im  Laufe  der 
Berufsausbildung mit dem  regelmässigen Tabakkonsum beginnen oder andere Substanzen 







Unter  Jugendlichen  und  jungen  Erwachsenen  ist  regelmässiges  Zigarettenrauchen  weit 
verbreitet. Die Daten des Schweizer Sucht‐Monitorings zeigen, dass in der Altersgruppe der 










2009).  Die  Rauchprävalenz  ist  bei  Lernenden  an  Berufsfachschulen  im  Vergleich  zu 
Schülerinnen und Schülern am Gymnasium deutlich höher  (37% vs. 23%).  Jugendliche und 




internationale  Übersicht  der  verfügbaren  randomisiert‐kontrollierten  Studien  (Stanton  & 
Grimshaw, 2013) zeigt, dass bislang nur wenig qualitativ hochwertige Studien vorliegen. Die 
Autoren  dieser  Übersicht  schlussfolgern,  dass  Interventionen  insbesondere  dann 
erfolgversprechend  wären,  wenn  sie  den  Veränderungsprozess,  z.B.  auf  Grundlage  der 
Stadien der Verhaltensänderung, berücksichtigen und motivationsfördernde sowie kognitiv‐
verhaltenstherapeutische Elemente enthalten. 
Auch die Motivierung  Jugendlicher  zur  Inanspruchnahme  von Rauchstopphilfen  stellt eine 
Herausforderung dar (ACCESS Konsortium, 2010; Bühler & Thrul, 2012). Eine Befragung von 
knapp  dreitausend  SchülerInnen  an  Schweizer  Sekundarschulen,  Berufsfachschulen  und 
Gymnasien ergab, dass zwar 73% der befragten Rauchenden schon einmal über das Aufhören 
nachgedacht  haben,  allerdings  stimmten  lediglich  24%  der  Aussage  zu,  dass  sie  sofort 





alle  Rauchenden  erreicht  werden.  Vielversprechend  sind  proaktive  Rekrutierungs‐  und 
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Eine  kostengünstige Möglichkeit  zur Bereitstellung  individualisierter Beratung ermöglichen 
sogenannte  Expertensysteme.  Dies  sind  Beratungsprogramme,  welche 
Interventionsbausteine  in  Abhängigkeit  von  den  individuellen  Angaben  der  Befragten 
zusammenstellen.  Daten  einer  Person,  z.B.  Alter,  Geschlecht,  Bildung,  Motivation  zur 
Rauchabstinenz  und  Rauchgewohnheiten,  werden  mit  einer  empirischen  Wissensbasis 
abgeglichen. Das Expertensystem gibt aufgrund dieses Vergleichs nach definierten Regeln ein 







Mobiltelefone werden  zunehmend  als Medium  zur  Bereitstellung  von  Interventionen  zur 
Förderung  des  Rauchausstiegs  verwendet  und  versprechen  im  Vergleich  zu 
Internetprogrammen  vor  allem  eine  grössere  zeitliche  und  örtliche  Flexibilität  sowie  eine 
längerfristige  aktive  Begleitung  der  Verhaltensänderung  (Suffoletto,  2016).  Eine 
Übersichtsarbeit der Cochrane Collaboration über 12 Studien zur Wirksamkeit SMS‐basierter 




Die  JAMES‐Studie  2016  (Waller,  Willemse,  Genner,  Suter,  &  Süss,  2016),  welche  die 




Das  vollautomatisierte  Programm  SMS‐COACH,  zur  Förderung  des  Rauchausstiegs  bei 
Jugendlichen und jungen Erwachsenen, wurde zwischen 2010 und 2013 im Rahmen eines vom 
Tabakpräventionsfonds  finanzierten  Projekts  entwickelt  und  hinsichtlich  Akzeptanz  und 





das  im  Rahmen  einer  randomisiert‐kontrollierten  Studie  hinsichtlich  dessen  Wirksamkeit 
überprüft wurde. Das Programm ist dadurch gekennzeichnet, dass es den Lebensstil sowie die  





rauchspezifische  Einstellungen  auf  Grundlage  des  Health  Action  Process  Approach  HAPA 
(Schwarzer,  2008).  Unter  Berücksichtigung  der  Daten  der  Eingangsbefragung  sowie  einer 
wöchentlichen  SMS‐Befragung  erhalten  die  Teilnehmenden  wöchentlich  zwei  SMS‐
Feedbacknachrichten  zur  Förderung des Rauchstopps  auf das Mobiltelefon. Personen, die 
eine konkrete Absicht haben, mit dem Rauchen aufzuhören oder bereits aufgehört haben, 
können  zusätzlich  ein  SMS‐Intensivprogramm  zur  Vorbereitung  des  Rauchstopps  und  zur 
Rückfallprävention nutzen. 
Das  Programm  wurde  in  einer  cluster‐randomisiert  kontrollierten  Studie  mit  zwei 
Befragungen, zu Beginn des Programms und nach sechs Monaten, an Berufsfachschulen in der 
deutschsprachigen  Schweiz  hinsichtlich  dessen  Akzeptanz  und  Wirksamkeit  überprüft. 
Teilnehmende der Kontrollgruppe nahmen nicht am SMS‐Programm teil. Von 2638 Lernenden 
in 178 Schulklassen, welche sich im Rahmen des Schulunterrichts an einer Kurzbefragung zum 
Gesundheitsverhalten  beteiligten  (Teilnahmerate:  99.3%)  erfüllten  1012  die 
Einschlusskriterien  für  die  Programm‐  bzw.  Studienteilnahme  (eigenes  Mobiltelefon, 
regelmässiger Zigarettenkonsum). Von diesen waren 755 (74.6%) bereit, am SMS‐Programm 
und  der  damit  zusammenhängenden  Studie  teilzunehmen.  Von  den  372 





haben betrug  in der Kontrollgruppe 9.6%,  in der  Interventionsgruppe 12.5%  (p >  .05). Die 
mittlere  Anzahl  täglich  gerauchter  Zigaretten  bei  der  Nachbefragung  lag  bei  den 
Teilnehmenden der Kontrollgruppe bei 10.0, bei Teilnehmenden der Interventionsgruppe bei 
7.5 (p < .01). Sowohl bei den anfangs täglich als auch den anfangs gelegentlich Rauchenden 




Teilnehmende  der  Interventionsgruppe  tendenziell  häufiger  in  weiter  fortgeschrittenen 
Stadien der Verhaltensänderung (p < .10) und unternahmen mehr Aufhörversuche (p < .05). 








Neben  dem  Tabakkonsum  ist  auch  der  problematische  Alkoholkonsum  unter  Schweizer 
Jugendlichen  weit  verbreitet  (Gmel  et  al.,  2016).  Auf  Grundlage  der  Daten  von  2‘647 
Lernenden an Berufsfachschulen  in der Schweiz (Haug, Schaub, Salis Gross, John, & Meyer, 
2013)  zeigte  sich neben der hohen Rauchprävalenz von über 40%  insbesondere ein enger 
Zusammenhang zwischen Tabakrauchen und problematischem Alkoholkonsum. So betrug der 
Anteil Lernender mit problematischem Alkoholkonsum unter den Rauchenden 81%, während 





International  liegt  zunehmend  empirische  Evidenz  für  die  Bedeutsamkeit  integrierter 
Behandlungsangebote zur Förderung des Rauchausstiegs und zur Reduktion problematischen 
Alkoholkonsums  vor.  Neben  der  Risikokumulation  für  verschiedene  Erkrankungen  bei 
Rauchenden mit gleichzeitigem hohem Alkoholkonsum (Blot et al., 1988; Castellsague et al., 
1999;  Sakata  et  al.,  2005)  spricht  insbesondere  für  kombinierte  Programme,  dass  
Alkoholkonsum häufig ein Auslöser fürs Rauchen ist, den Drang zu Rauchen steigert und häufig 
für  Rückfälle  bzw.  den Wiedereinstieg  nach  einem  Rauchstopp  verantwortlich  ist  (Kahler, 
Spillane,  &  Metrik,  2010;  Sayette,  Martin,  Wertz,  Perrott,  &  Peters,  2005).  Dieser 
Zusammenhang  konnte  in einer    Studie  aus den Niederlanden  auch  für 15‐ bis 19‐jährige 








Rauschtrinkens  verglichen  (Ames  et  al.,  2010).  Die  Standardbehandlung  umfasste  8 
Beratungssitzungen  basierend  auf  verhaltenstherapeutischen  Prinzipien  und 
Nikotinersatztherapie. Die  integrierte  Intervention beinhaltete zusätzlich ein Feedback zum 
eigenen  Alkoholkonsum  im  Vergleich  zu  einer  alters‐  und  geschlechtsspezifischen 





Alkohol  getrunken  wird.  Bei  den  Nachbefragungen  nach  Ende  der  Intervention  sowie  3 









Studien,  welche  die  Wirksamkeit  von  Interventionen  zur  Reduzierung  problematischen 









bei  Jugendlichen  eröffnen  diese  auch  neue  Möglichkeiten  zur  Vermittlung  präventiver 
Informations‐ und Beratungsangebote zum Thema Alkohol. 
Insbesondere mobiltelefonbasierte Angebote eröffnen die Möglichkeit niedrigschwellig sowie 
zeitlich  und  örtlich  flexibel,  Jugendliche  mittels  individualisierter  Information  zu 
Verhaltensänderungen  zu  motivieren  und  diese  darin  zu  unterstützten.  Im  Bereich  der 
Alkoholprävention  sind  diese  mobilen  Technologien  insbesondere  dafür  geeignet,  um  zu 
Zeiten,  zu  denen  Personen  üblicherweise  Alkohol  trinken,  präventive  Botschaften  zu 
versenden oder Indikatoren des Alkoholkonsums zeitnah zu erheben (Haug, Schaub, Venzin,  
Meyer, John, et al., 2013; Kuntsche & Labhart, 2012, 2014). 
Der  MobileCoach  Alkohol  ist  ein  Internet‐  und  SMS‐basiertes  Programm  zur  Reduktion 
problematischen Alkoholkonsums bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Innerhalb des 
Programms erhalten Teilnehmende (1) ein einmaliges Online‐Feedback und (2) wöchentlich 
1‐2  individualisierte  SMS‐Nachrichten. Das  Feedback  basiert  auf  dem  Ansatz  der  sozialen 
Norm (Perkins, 2003) und enthält Informationen zu individuellen Trinkgewohnheiten und der 
tatsächlichen  Trink‐Norm  einer  alters‐und  geschlechtsspezifischen  Referenzgruppe.  Die 





werden  innerhalb  einer  Online‐Eingangsbefragung  erfasste  Charakteristika  wie  z.B.  Alter, 
Geschlecht,  Alkoholkonsum,  Vor‐  und  Nachteile  eines  gemässigten  Konsums,  individuelle 
Trinksituationen und individuell ausgewählte Alternativen zum Alkoholkonsum berücksichtigt. 
Die  SMS‐Nachrichten  sollen  (1)  positive  Ergebniserwartungen  hinsichtlich  eines  sensiblen 
Umgangs  mit  Alkohol  fördern,  (2)  die  Selbstwirksamkeit  erhöhen,  Alkoholkonsum 
widerstehen zu können und (3) Planungsprozesse anregen, um in typischen Trinksituationen 
keinen  oder  weniger  zu  trinken.  Bei  Teilnehmenden,  die  regelmässig  Rauschtrinken 
praktizieren,  werden  zudem  Wochentag  und  Uhrzeit  mit  dem  üblicherweise  höchsten 
Alkoholkonsum  erhoben,  um  jeweils  kurz  davor,  z.B.  samstagabends  um  21  Uhr,  SMS‐
Nachrichten  zur  Förderung  eines  sensiblen Umgangs mit Alkohol  zu  versenden. Die  SMS‐
Nachrichten  beinhalten  auch  Web‐Links  zu  thematisch  passenden  YouTube‐Videos  und 
weiteren Hilfeangeboten. Weiter werden die interaktiven Möglichkeiten des Mediums durch 
Quizfragen,  Fragen  zum  Rauschtrinken  in  der  vergangenen  Woche  oder  einen  Message‐
Contest  ausgeschöpft.  Bei  Letzterem  können  die  Teilnehmenden  selbst  Nachrichten  zur 










Interventionseffekt  hinsichtlich  des  Rauschtrinkens  (Haug  et  al.,  2017). Die  Prävalenz  des 
Rauschtrinkens in den letzten 30 Tagen reduzierte sich in der Interventionsgruppe von 47.2% 














Schweiz  jeweils  hohe  Teilnahmeraten  erzielen  und  waren  wirksam  zur  Reduktion  des 
Zigarettenkonsums  bzw.  des  problematischen  Alkoholkonsums.  Auf Grundlage  der  hohen 
Prävalenz  problematischen  Alkoholkonsums  unter  rauchenden  Lernenden  an 
Berufsfachschulen, der vorliegenden Evidenz, dass Alkoholkonsum häufig ein Auslöser  fürs 
Rauchen ist, den Drang zu Rauchen steigert und häufig für Rückfälle nach einem Rauchstopp 




Förderung  des  Rauchausstiegs  bei  Jugendlichen  und  jungen  Erwachsenen“  wurde  das 
Programm  SMS‐COACH  unter  Berücksichtigung    (1)  von  qualitativ  erfassten 




Die  Evaluation  hatte  zum  Ziel,  die  Akzeptanz,  Nutzung  und  Effektivität  des  optimierten 
Programms  mit  dem  Namen  MobileCoach  Tabak  sowie  einer  Programmvariante  zur 
integrierten Förderung des Rauchausstiegs und Reduktion problematischen Alkoholkonsums 
(MobileCoach  Tabak+)  anhand  etablierter  Indikatoren  zu  überprüfen  und  vergleichend 







Befragungen,  zu  Beginn  des  Programms  sowie  6  Monate  später,  d.h.  3  Monate  nach 
Programmende,  untersucht.  Dabei  bildeten  jeweils  die  Programmteilnehmenden  einer 






viele  (bei  einer  ungeraden  Anzahl  von  Klassen)  Klassen  den  beiden  Programmvarianten 
zugeteilt wurden. 
Auf  Grundlage  dieser  Cluster‐Randomisierung  nach  Schulklasse  erhielt  die  Hälfte  der 
Teilnehmenden  Interventionsinhalte,  welche  auf  Grundlage  des  bisherigen  aber  weiter 
optimierten Programms neben der Demografie insbesondere das individuelle Rauchverhalten 
sowie  rauchspezifische  Einstellungen  berücksichtigten  (MCT).  Die  andere  Hälfte  der 
Teilnehmenden erhielt eine erweiterte Programmvariante  (MCT+), welche ein  zusätzliches 
Online‐Feedback  zum  individuellen  Alkoholkonsum,  zusätzliche  SMS‐Nachrichten  zum 
Zusammenhang  zwischen  Rauchen  und  Alkoholkonsum  sowie  Tipps  für  einen  bewussten 
Umgang mit Alkohol enthielt und dadurch zu einer effektiveren Förderung des Rauchausstiegs 
beitragen  sollte.  Innerhalb  einer  telefonischen  Nachbefragung  nach  6  Monaten  wurden 











Kantonale  Akteure  der  Tabakprävention  (Fachstelle  Suchtprävention  des Mittelschul‐  und 
Berufsbildungsamts  Zürich,  Stiftung  Berner  Gesundheit,  Lungenliga  beider  Basel,  Akzent 
Luzern,  Gesundheitsdirektion  des  Kantons  Zug)  kontaktierten  ab  Mai  2014  in  ihrem 
Einzugsgebiet  Berufsfachschulen  oder  Kontaktlehrpersonen  für  Suchtprävention  in  diesen 
Schulen und  luden diese ein, sich mit einigen oder allen  ihren Schulklassen an einem SMS‐
basierten  Programm  zur  Förderung  des  Rauchausstiegs  bei  Jugendlichen  und  jungen 





Institutionen  (Fachstelle  Suchtprävention  des Mittelschul‐  und  Berufsbildungsamts  Zürich, 
Stiftung  Berner Gesundheit,  Lungenliga  beider  Basel)  oder  durch Mitarbeitende  des  ISGF, 






Die  teilnehmenden  Lehrpersonen  an  den  Schulen wurden  über  die  Ziele  des  Programms 
informiert  und  die  Durchführung  und  der  Ablauf  in  den  Schulklassen  wurden  mit  den 
Lehrpersonen besprochen. Die Lehrpersonen reservierten einen Zeitraum von 20‐30 Minuten 
innerhalb des regulären Schulunterrichts für die Projektdurchführung. Die Lernenden wurden 




entweder  im Computerraum  der  jeweiligen  Schulen  oder  an mobilen Computern  (Tablet‐
Computer  oder  Netbooks)  durchgeführt.  Die  Befragung  in  den  Klassen  wurde  von  der 
jeweiligen Lehrperson und der programmdurchführenden Person der  jeweiligen  Institution 
oder des ISGF betreut. 
Zur  Programm‐  bzw.  Studienteilnahme  eingeladen  wurden  alle  Lernenden  mit  eigenem 
Mobiltelefon, die  in den  letzten 7 Tagen mindestens eine Zigarette und  im  letzten Monat 
mindestens 5 Zigaretten geraucht haben.  
Innerhalb der Programm‐ und Studieninformation wurde darüber informiert, dass unter allen 
Studienteilnehmenden  10 Gutscheine  im Wert  von  je  50  Franken  verlost werden. Weiter 
wurde  allen  Programmteilnehmenden  eine  Kostenerstattung  für  die  regelmässige 
Beantwortung der SMS‐Fragen in Höhe von 50 Rappen je beantworteter SMS‐Frage innerhalb 
des Programms sowie eine Aufwandsentschädigung in Höhe von 10 Franken bei Teilnahme an 
der  15‐20‐minütigen  telefonischen  Nachbefragung  in  Aussicht  gestellt.  Es wurde  darüber 
informiert, dass eine Abmeldung vom Programm  jederzeit telefonisch, per Mail oder durch 
das Versenden einer SMS‐Nachricht mit dem Text „Stop“ möglich ist. 
Lernende,  die  bereit  waren,  am  Programm  und  der  damit  zusammenhängenden  Studie 
teilzunehmen, konnten sich mittels Mobiltelefonnummer und Eingabe eines Benutzernamens 
registrieren.  Darauffolgend wurde  der  Programmablauf  detailliert  beschrieben.  Lernende, 
welche  der  Gruppe MobileCoach  Tabak+  zugewiesen wurden,    erhielten  unmittelbar  am 




strukturierten,  computergestützten  Telefoninterviews  nachbefragt.  Die  Nachbefragung 
erfolgte  durch  geschulte  Mitarbeitende  des  ISGF.  Durch  die  Verwendung  eines  
computergestützten  Nachbefragungstools  war  eine  Verblindung  der  InterviewerInnen 
hinsichtlich der Gruppenzugehörigkeit der Befragten möglich. Zudem konnten in Abhängigkeit 
von bestimmten vorhergehenden Antworten und Charakteristika  (z.B. Rauchstatus)  jeweils 
bestimmte  Fragen  vorgegeben  werden.  Alle  Programmteilnehmenden  wurden  an 
verschiedenen Wochentagen und Uhrzeiten bis zu zehn Mal kontaktiert. In Anschluss an die 
telefonische  Befragung  erhielten  Programmteilnehmende  postalisch  ihre 
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Primäre  Zielkriterien  der  Evaluation  waren  die  zur  Nachbefragung  erfasste  7‐Tages‐
Punktprävalenz‐Rauchabstinenzrate  sowie  der  Zigarettenkonsum,  d.h.  die mittlere  Anzahl 
täglich gerauchter Zigaretten. Basierend auf dem Zielkriterium der 7‐Tages‐Punktprävalenz‐
Abstinenz  wurde  die  erforderliche  Stichprobengrösse  für  den  Vergleich  der  beiden 
Interventionsbedingungen  berechnet:  Auf  Grundlage  der  Ergebnisse  der  vorliegenden 
Wirksamkeitsstudie  ergab  sich  für  die  Bedingung  tabakrauchspezifische  Intervention MCT 
eine  erwartete  7‐Tages‐Punktprävalenz‐Rauchabstinenz  von  ca.  12%.  Für  die  kombinierte 
Tabak‐ und Alkoholintervention MCT+ wurde basierend auf den Ergebnissen der Pilotstudie 
von Ames et al.  (2010) eine Abstinenzrate von ca. 18% erwartet. Unter Verwendung dieser 











Auf  eine  biochemische  Validierung  der  Selbstaussagen  zur  Rauchabstinenz  wurde  in  der 
vorliegenden  Studie  aus  folgenden  Gründen  verzichtet:  (1)  bei  bevölkerungsbezogenen 




über  Kotinin‐Speichelproben  wäre  mit  einem  beträchtlichen  finanziellen  und 
organisatorischen Mehraufwand verbunden gewesen.  
Sekundäre  Zielkriterien  der  Wirksamkeitsprüfung  waren  die  30‐Tages‐Punktprävalenz‐













verschlüsselte  Datenübertragung  wurden  realisiert,  um  einen  Missbrauch  der  online 
eingegebenen  Daten  zu  verhindern.  Ein  Administrationsprogramm  ermöglichte  einen 




Der MobileCoach  Tabak wurde  auf Grundlage des Health Action Process Approach  (HAPA  
(Schwarzer, 2008)) entwickelt. Dieses Modell geht von drei Stadien aus, die auf dem Weg zu 
einer erfolgreichen Verhaltensänderung durchlaufen werden: Nicht‐Intentional,  Intentional 
und  Aktional.  Es  wird  angenommen,  dass  Rauchende  zunächst  einen  konflikthaften 
Entscheidungs‐ und Motivierungsprozess durchlaufen, der in der Zielsetzung gipfelt mit dem 
Rauchen  aufzuhören,  bevor  der  Rauchstopp  geplant  und  umgesetzt  wird.  Im  nicht‐
intentionalen  Stadium  werden  Menschen  vor  allem  von  folgenden  Kognitionen  geleitet: 
Risikowahrnehmung, Ergebniserwartung und Selbstwirksamkeitserwartung. Im intentionalen 
Stadium geht es um die Planung des Rauchausstiegs. In dieser Phase haben sich insbesondere 





Die  webbasierte  Intervention  zum  Thema  Alkohol  innerhalb  des  MobileCoach  Tabak+ 
beinhaltete ein normatives Feedback zum  individuellen Alkoholkonsum, basierend auf dem 
Ansatz  der  Sozialen  Norm  (Perkins,  2003).  Die  SMS‐Nachrichten  innerhalb  der  Variante 
MobileCoach  Tabak+  beinhalteten  wesentliche  Elemente  verschiedener  Modelle  und 
Theorien des Gesundheitsverhaltens, wie der sozial‐kognitiven Theorie  (McAlister, Perry, & 
Parcel,  2008)  oder  des  HAPA  (Schwarzer,  2008):  Strategien  zur  Förderung  von 
Ergebniserwartungen,  Motivation  zur  Realisierung  eines  nicht‐riskanten  Alkoholkonsums, 








Teilnehmende  der  tabak‐  und  alkoholspezifischen  Programmvariante  MCT+  erhielten  (1) 
direkt  im  Anschluss  an  die  Online‐Eingangsbefragung  ein  Online‐Feedback  zu  ihrem 
Alkoholkonsum, verglichen mit einer alters‐ und geschlechtsspezifischen Referenzgruppe, (2) 
individualisierte  SMS‐Nachrichten  zur  Förderung  eines  sensiblen Umgangs mit Alkohol  für 
einen  Zeitraum  von  3  Monaten,  (3)  individualisierte  SMS‐Nachrichten  zur  Förderung  des 
Rauchausstiegs für einen Zeitraum von 3 Monaten und (4) eine Einladung zur Registrierung 
für  ein  intensives  SMS‐basiertes  Rauchausstiegsprogramm,  das  um  ein  selbstdefiniertes 




Zeitraum von 3 Monaten und  (2) eine Einladung  zur Registrierung  für ein  intensives SMS‐
basiertes Rauchausstiegsprogramm, das um ein selbstdefiniertes Rauchausstiegsdatum Tipps 
und Strategien zum Erreichen und Aufrechterhalten der Rauchabstinenz verschickte.  






Feedback  berücksichtigte  die  individuellen  Angaben  zum  Alkoholkonsum  aus  der  der 




















mehr  (bei  Frauen)  oder  fünf  oder mehr  (bei Männern)  alkoholische Getränken  bei  einer 
Gelegenheit  konsumierten  (Wicki & Gmel, 2005), erhielten einmal wöchentlich eine  SMS‐
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Nachricht  zur  Förderung  eines  sensiblen  Umgangs  mit  Alkohol.  Diese  wurde  in  geraden 
Kalenderwochen  jeweils  freitags  um  18  Uhr  versendet.  Die  Inhalte  der  SMS‐Nachrichten 
berücksichtigten  individuelle  Angaben  der  teilnehmenden  Person  bei  der  Online‐
Eingangsbefragung, u.a. den Alkoholkonsum und das Stadium der Verhaltensänderung nach 
dem HAPA‐Modell und adressierten die Themenbereiche (1) Widerstehen  von Gruppendruck, 
(2)  Vorteile  eines  gemässigten  Alkoholkonsums,  (3)  Verknüpfung  von  Rauchen  und 
Alkoholkonsum  und  (4)  Bedeutsamkeit  eines  sensiblen  Umgangs  mit  Alkohol  beim 
Rauchstopp.    Abbildung  2  zeigt  exemplarische  SMS‐Nachrichten  für  Rauchende  in 
verschiedenen  Stadien  der  Veränderungsbereitschaft  basierend  auf  dem  HAPA‐Modell 
(Schwarzer, 2008).   
 






wöchentlich  eine  SMS‐Nachricht,  die  entweder  eine  Frage  zum  aktuellen  Rauchverhalten 
enthielt oder zur Teilnahme an einem interaktiven Quiz oder Message Contest einlud.  
Über wiederholte Fragen zur Erfassung des aktuellen HAPA‐Stadiums sollten Änderungen im 
Rauchverhalten  und  der  Abstinenzmotivation  zeitnah  erfasst  und  in  den  SMS‐Feedbacks 























































































SMS‐Feedbacknachrichten  generiert  und  auf  dem  Projektserver  gespeichert.  Sie 
berücksichtigten die individuellen Angaben aus der Eingangsbefragung. Über einen Zeitraum 





















des  Zigarettenkonsums  oder  eine  Voranschreiten  innerhalb  der  HAPA‐Stadien  der 











Eingabe  des  beabsichtigten  Rauchstopptages  erhielten  die  Nutzenden  täglich  zwei  SMS‐
Nachrichten  mit  Tipps  zur  Vorbereitung  des  Rauchstopps,  nach  erfolgtem  Rauchstopp 












Innerhalb  der  computergestützten  Befragung  in  den  Schulklassen  wurden  folgende 
soziodemografischen  Variablen  erfasst:  (1)  Geschlecht,  (2)  Lebensalter  in  Jahren,  und  (3) 
Migrationshintergrund über das Geburtsland des Vaters und der Mutter.   










Marlatt,  1985)  für  eine  typische  Woche  die  Anzahl  täglich  konsumierter  alkoholischer 
Standardgetränke eingetragen werden sollte. Bilder exemplarische Standardgetränke  (Bier, 
Wein,  Alkopops,  Spirituosen,  Cocktails)  mit  je  12‐14  Gramm  Reinalkohol,  wurden  zur 
Veranschaulichung dargestellt. 





die  Frage  erfasst  „Wie  viele  Zigaretten  rauchst  du  derzeit  üblicherweise  an  einem 
Tag?“. Bei Gelegenheitsrauchenden wurde zunächst erhoben, an wie vielen Tagen pro 
Monat  oder  Jahr  üblicherweise  geraucht  wird.  Anschliessend  wurde  die  mittlere 
Anzahl der Zigaretten, die an einem Tag, an dem geraucht wird, konsumiert werden, 
erfasst. Bei Gelegenheitsrauchenden wurde aus diesen beiden Angaben die mittlere 
Anzahl  täglich  gerauchter  Zigaretten  bestimmt  (Rauchtage  pro  Monat*Anzahl 
üblicherweise an einem Rauchtag konsumierter Zigaretten/30). 
 Das  Stadium  der  Verhaltensänderung  nach  dem  HAPA‐Modell  (Schwarzer,  2008) 
wurde über die  Intention  zur Rauchabstinenz  (Lippke et  al., 2009) bestimmt. Dazu 
wurde bei aktuell Rauchenden erfasst, ob diese nicht vor haben mit dem Rauchen 
aufzuhören  (nicht‐intentionales Stadium 1), darüber nachdenken, mit dem Rauchen 








Zur  Ermittlung  der  Teilnahmerate  am  Programm  bzw.  der  Studie  wurden  die  auf  dem 
Projektserver  gespeicherten  Daten  der  computergestützten  Eingangsbefragung  sowie  die 
Klassenprotokolle ausgewertet. Auf den Klassenprotokollen wurden unter anderem für jede 
teilnehmende  Schulklasse  die  Anzahl  anwesender  und  an  der  Befragung  teilnehmender 
Lernender protokolliert. 
Einen  Indikator  der  Programmnutzung  bildete  die  Anzahl  der  von  den  Teilnehmenden 
beantworteten SMS‐Fragen. Während der 12‐wöchigen Programmlaufzeit wurden insgesamt 









Eine  Bewertung  der  Effektivität  des  Programms  erfolgte  anhand  verschiedener Variablen, 
welche innerhalb der telefonischen Nachbefragung nach 6 Monaten erfasst wurden. Zunächst 
wurde  der  Rauchstatus  erfragt.  Dabei  sollten  die  Befragten  angeben,  ob  sie  (1)  täglich 




































Zusätzlich  wurden  bei  der  Nachbefragung  Indikatoren  zur  Nutzung  und  Akzeptanz  des 
Programms erfasst. Zunächst wurde erhoben, ob die Teilnehmenden die SMS‐Nachrichten 
erhalten  haben  und  inwieweit  diese  gelesen  wurden.  Anschliessend  bewerteten 





Inhalte und Nachrichten  innerhalb des Programms, die  von  Teilnehmenden  als besonders 
interessant oder hilfreich bewertet wurden, wurden  innerhalb von offenen Fragen erfasst, 
ebenso Inhalte und Nachrichten die nur wenig interessant oder hilfreich eingeschätzt wurden. 




Mögliche  Unterschiede  zwischen  den  beiden  Studiengruppen  (Baseline‐Unterschiede) 
hinsichtlich  soziodemografischer,  rauchspezifischer  und  gesundheitsbezogener  Variablen 
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wurden  anhand  der  Befragungsdaten  der  Eingangsbefragung  überprüft. Dazu wurden  für 
metrische Variablen t‐Tests oder U‐Tests, für kategoriale Variablen  χ2‐Tests durchgeführt.  
Zur Überprüfung möglicher Unterschiede zwischen Teilnehmenden, die für die telefonische 
Nachbefragung  erreicht wurden und denen, die nicht erreicht werden  konnten  (Attrition‐
Analyse) wurden,  ebenfalls  t‐Tests  oder U‐Tests  für metrische  Variablen  und  χ2‐Tests  für 
kategoriale Variablen durchgeführt.  
Um  die  hierarchische  Datenstruktur  (Lernende  in  Schulklassen,  Intraklassen‐
korrelationskoeffizienten  für  primäre  und  sekundäre  Ergebniskriterien:  3.7%  ‐  13.5%)  zu 
berücksichtigen, wurden verallgemeinert‐lineare und lineare gemischte Modelle (GLMM und 
LMM) zur Berechnung der Interventionseffekte verwendet. Bei dichotomen Ergebnisvariablen 
(z.B.  Rauchabstinenz,  Aufhörversuch)  bildeten  jeweils  die  Daten  der  Nachbefragung  die 
Datengrundlage,  bei metrischen Variablen  (z.B.  Zigarettenkonsum, Alkoholkonsum) wurde 
jeweils die Differenz der Werte zwischen Eingangs‐ und Nachbefragung betrachtet.  
Die Analysen erfolgten einerseits unter Verwendung aller vollständigen Datensätze (Complete 
Case  Analyse,  CCA),  andererseits  unter  Verwendung  eines  imputierten  Datensatzes,  bei 
welchem  fehlende  Werte  bei  der  Nachbefragung  anhand  des  Verfahrens  der  multiplen 
Imputation  (Van  Buuren,  2012)  ersetzt wurden  (Intention  to  Treat  Analyse,  ITT).  Für  die 




getestet,  ob  sich  die  Wirksamkeit  der  beiden  Programmvarianten  in  Abhängigkeit  von 
demografischen,  gesundheits‐  oder  rauchspezifischen  Charakteristika  der  Teilnehmenden 
unterscheidet. Diese differentielle Wirksamkeit des Programms wurde ebenfalls anhand von 
gemischten  Modellen  und  jeweils  unter  Verwendung  des  vollständigen  und  imputierten 
Datensatzes  überprüft. Aufgrund  der  geringen  statistischen  Power  zur  Identifizierung  von 
Moderatoreffekten  (McClelland  &  Judd,  1993)  wurden  Unterschiede  anhand  des 
Signifikanzniveaus  von  p  <  .10  beurteilt,  in  den  übrigen  Analysen  wurde  jeweils  das 
Signifikanzniveaus von p < .05 verwendet. 
Im Rahmen einer Mediatoranalyse (Fiedler, Schott, & Meiser, 2011; Preacher & Hayes, 2008) 
wurde  überprüft,  ob  eine  durch  die  Intervention  verursachte  Veränderung  des 




Antworten  auf  offene  Fragen  wurden    inhaltsanalytisch  ausgewertet  und  quantitativ‐
deskriptiv  dargestellt.  Dabei  wurde  in  einem  ersten  Schritt  das  Abstraktionsniveau  der 
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Kategorien  festgelegt,  anschliessend  wurden  die  Antworten    einer  oder  mehreren  der 
vorliegenden Kategorien zugeordnet. 
Die Datenanalysen erfolgten mit SPSS Version 23, R Version 3.2.1, insbesondere dem R‐Paket 



































Nachbefragung durchgeführt (n = 560) 
Nachbefragung nicht durchgeführt (n = 170) 
 Teilnahme verweigert (n = 22) 
 Nicht erreichbar (n = 125) 
 Technische Probleme (n=23) 
Für Studieneinschluss evaluiert  
(n = 5’694 Lernende in 360 Schulklassen) 
Ausgeschlossen (n = 4’223 Lernende) 
 Einschlusskriterien nicht erfüllt (n = 3’567) 
 Teilnahme abgelehnt (n = 656)
Analysierte Schulklassen (n = 167)  
 Mittlere Klassengrösse Md = 4.0, range 1-13 
 
Analysierte Lernende (n = 741) 
Der Bedingung MCT zugeordnet  
(n = 167 Schulklassen, n = 741 Lernende) 
 Mittlere Klassengrösse Md = 4.0,  
(Range 1-13) 
 
 Intervention abgebrochen (n = 13 Lernende) 
 Intervention aufgrund technischer Probleme 
nicht erhalten (n = 5 Lernende) 
Der Bedingung MCT+ zugeordnet  
(n = 174 Schulklassen, n = 730 Lernende) 
 Mittlere Klassengrösse Md = 4.0  
(Range 1-14) 
 
 Intervention abgebrochen (n = 18 Lernende) 
 Intervention aufgrund technischer Probleme 
nicht erhalten (n = 1 Lernender)
Analysierte Schulklassen (n = 174)  
 Mittlere Klassengrösse Md = 4.0, range 1-14 
 
Analysierte Lernende (n = 730) 
Zuordnung 
Datenanalyse 
Randomisiert (n = 1’471 Lernende aus 341 
Schulklassen) 
Aufnahme 
Nachbefragung durchgeführt (n = 556) 
Nachbefragung nicht durchgeführt (n = 185) 
 Teilnahme verweigert (n = 36) 
 Nicht erreichbar (n = 135) 




Innerhalb  der  360  Schulklassen,  an  denen  das  Programm  durchgeführt  wurde,  waren 
insgesamt  5’694  Lernende  anwesend  und  beteiligten  sich  an  der  Online‐Befragung.  Zur 
Studienteilnahme eingeladen wurden alle Lernenden mit eigenem Mobiltelefon, die täglich  
Zigaretten  rauchten  oder  mindestens  4  Zigaretten  innerhalb  der  letzten  30  Tage  und 






Die  randomisierte Zuteilung der  teilnehmenden  Schulklassen  resultierte  in 741  Lernenden 
(167  Schulklassen) welche  der  Interventionsbedingung MCT  zugewiesen wurden  und  730 
Lernenden (174 Schulklassen) welche der Bedingung MCT+ zugewiesen wurden.  
Tabelle  2  charakterisiert  die  Lernenden  der  beiden  Interventionsbedingungen  hinsichtlich 
demografischer, gesundheits‐ und tabakrauchbezogener Charakteristika. 
















































































































































Mittels  t‐Tests  oder  U‐Tests  für  metrische  und  χ2‐Tests  für  kategoriale  Variablen  wurde 





























Analyse,  innerhalb  der  Unterschiede  zwischen  Teilnehmenden,  die  für  die  telefonische 
Nachbefragung erreicht wurden und denen, die nicht erreicht werden  konnten, überprüft 
wurden,  ergab,  dass  Nicht‐Nachbefragungsteilnehmende  aus  der  Gruppe  MCT+  häufiger 
gelegentlich rauchend waren als Nicht‐Nachbefragungsteilnehmende aus der Gruppe MCT.  










Aufgrund  von  Baseline‐  und  Attritions‐Unterschieden  zwischen  den  beiden 
Studienbedingungen  wurden  jeweils  nicht‐adjustierte  und  adjustierte  gemischte  Modelle 
berechnet.  In  den  Ergebnissen wurden  jeweils  die  inferenzstatistischen Werte  der  nicht‐
adjustierten Modelle angegeben, sofern Ergebnisse der adjustierten Modelle von den nicht‐









Eine  statistische  Überprüfung  mittels  gemischter  Modelle  ergab  keinen  statistisch 
signifikanten,  aber  einen  tendenziell  geringeren  Anteil  täglich  Rauchender  in  der 











MCT  respektive  MCT+.  Zwischen  den  Studienbedingungen  ergaben  sich  keine  statistisch 
signifikanten Unterschiede (Tabelle 3). 














































Gruppe  MCT  und  36.8%  (200/543)  in  der  Gruppe  MCT+  innerhalb  der  Stadien  der 
Verhaltensänderung voran, d.h.  sie wechselten vom nicht‐intentionalen  zum  intentionalen 
































Im  Rahmen  von Moderatoranalysen  (Kraemer  et  al.,  2006) wurde  überprüft,  ob  sich  die 
Wirksamkeit  der  beiden  Programmvarianten  in  Abhängigkeit  von  demografischen, 
gesundheits‐ oder rauchspezifischen Charakteristika der Teilnehmenden unterscheidet. Dabei 
wurden  alle  in  Tabelle  2  aufgeführten  Charakteristika  hinsichtlich  deren  moderierender 









Rauchabstinenz“  festgestellt werden. Basierend auf den  Intention  to Treat Analysen hatte 
lediglich  der    Maximalkonsum  alkoholischer  Getränke  zu  einer  Gelegenheit  einen 
moderierenden Effekt (CCA: z = 2.64, p = .008; ITT: z = 1.964, p = .05). Bei Teilnehmenden mit 
einem  höheren  (>  M  +  1  Standardfehler  SE)    und  mittleren  (M  ±  1  SE)    maximalen 
Alkoholkonsum  resultierte  die  kombinierte  Intervention  in  einem  höheren  Anteil 
Rauchabstinenter  als  die  einfache,    wohingegen  der  Anteil  Rauchabstinenter  bei 
Teilnehmenden mit geringerem maximalem Alkoholkonsum (< M – 1 SE) in der kombinierten 
Interventionsgruppe (MCT+) etwas geringer ausfiel als in der einfachen. 































ausschliesslich  die  üblicherweise  konsumierte  Alkoholmenge  pro  Woche  einen 
moderierenden  Effekt  auf  die  Reduktion  des  Zigarettenkonsums  zwischen  Eingangs‐  und 
Nachbefragung (CCA: t = ‐2.62 , p = .008; ITT: t = ‐1.956, p = .051). Die kombinierte Intervention 






Abbildung  8: Reduktion der Anzahl  täglich  konsumierter  Zigaretten  von der  Eingangs‐  zur 

































Zeitpunkten  (SMS‐COACH:  2011‐2013,  MobileCoach  Tabak:  2014‐2016)  nur  mit  gewissen 
Einschränkungen möglich  ist,  erscheint  dieser  Vergleich  aufgrund  vieler  Parallelen  in  der 




eingeladen;  dementsprechend  waren    demografische  und  tabakrauchbezogene 
Charakteristika der Teilnehmenden ähnlich (z.B. mittleres Alter in der Studie zum SMS‐COACH: 






die  gleichen  primären  Ergebnismasse,  nämlich  Punktprävalenz‐Rauchabstinenz  und 
Zigarettenkonsum. 
Im  Folgenden  werden  primäre  Ergebnismasse,  jeweils  basierend  auf  den  Complete  Case 




Vergleich  zur Kontrollgruppe ohne  Intervention  resultierte die Teilnahme am MobileCoach 


























































Neben  den  unter  4.1,  4.3  und  4.4  berichteten  Daten  zur  Teilnahme  am  Programm,  zur 
Abmeldung vom Programm und zur Beantwortung der wöchentlich versendeten SMS‐Fragen 
wurden  weitere  Aspekte  zur  Nutzung  und  Akzeptanz  des  Programms  aus  Sicht  der 
Teilnehmenden in der telefonischen Nachbefragung erhoben.  
Von den 1116 Programmteilnehmenden, die an der telefonischen Nachbefragung teilnahmen, 
konnten  1080  (96.8%)  auch  zu  Aspekten  der  Nutzung,  Akzeptanz  und  Bewertung  des 








sie die  SMS‐Nachrichten  vom Programm  regelmässig  erhalten haben.  1051  Teilnehmende 




Von den Personen, welche die  SMS Nachrichten  gelesen hatten, oder  jeweils  kurz darauf 
geschaut  hatten,  gaben  99.0%  (1033/1042)  an,  die  SMS‐Fragen  wären  gut  verständlich 















In  Abbildung  11  ist  dargestellt,  welcher  Prozentsatz  der  Programmteilnehmenden 
verschiedenen Aussagen zur Bewertung des Programms jeweils zustimmte. Eine statistische 







Innerhalb  einer  offenen  Frage  konnten  Programmteilnehmenden  bei  der  Nachbefragung 
angeben,  welche  Inhalte  oder  Nachrichten  innerhalb  des  Programms  sie  besonders 










































dargelegt  wurden.  Auch  die  gelungene  Umsetzung  des  Programms  via  SMS‐Technologie 
wurde  von  vielen  positiv  erwähnte. Dadurch würden  sie  immer wieder  an  die  negativen 























































Innerhalb  einer  offenen  Frage  konnten  Programmteilnehmenden  bei  der  Nachbefragung 
angeben, welche  Inhalte oder Nachrichten  innerhalb des Programms sie wenig  interessant 
oder hilfreich fanden. Insgesamt machten 242 Programmteilnehmende (MCT: n=129, MCT+: 
n=113)  eine  auswertbare  Angabe  zu  einem  oder  mehreren  negativen  Aspekten  des 























































































(MCT:  n=189,  MCT+:  n=211)  auswertbare  Verbesserungsvorschläge.  Die  gesamthaft  451 
verwertbaren  Antworten  (MCT:  n=228,  MCT+:  n=223)  wurden  in  mehreren  Schritten 
kategorisiert  und  in  Abbildung  14  hinsichtlich  deren  Anteils  an  der  Gesamtzahl  der 
Nennungen, getrennt für die beiden Programmvarianten dargestellt. 




nach  mehr  Information  zu  den  konkreten  Auswirkungen  des  Tabakrauchens  auf 
verschiedenen Organe, wie Lunge, Herz oder Haut aber auch zu positiven Auswirkungen des 
Rauchstopps  z.B.  auf  die  sportliche  Leistungsfähigkeit  und  Fitness. Dabei wurde  auch  der 
Wunsch  nach mehr  konkreten  Fakten  und wissenschaftlichen  Ergebnisse  innerhalb  dieses 
Themenbereichs  deutlich. Darüber  hinaus wurde  aber  auch  von  vielen  der Wunsch  nach 
möglichst  schockierenden  und  abschreckenden  Videos  oder  Bildern  zum  Thema 




schlugen einige Teilnehmende  vor auch noch weiter Medien,  insbesondere  Facebook und 
WhatsApp für die Informationsvermittlung oder den Austausch von Information zu nutzen. In 
diesem  Zusammenhang wünschten  sich  auch  einige  eine Möglichkeit  zum  Austausch mit 
anderen  Teilnehmenden  oder  eine  zusätzliche  Form  der  persönlichen  Unterstützung, 
insbesondere via Chat, Telefon oder SMS.     
Weitere häufig genannte Verbesserungsvorschläge betrafen zusätzliche  Information zu den 
finanziellen  Folgen  des  Zigarettenrauchens  und  Information  zu weiteren  Substanzen  oder 
Suchtverhaltensweisen,  insbesondere  Cannabis,  Alkohol  und  Verhaltenssüchten  wie  z.B. 
Gaming. Hinsichtlich der Informationsvermittlung wurde häufig der Wunsch nach konkreten 
Fallgeschichten, z.B. zu Personen, die erfolgreich mit dem Rauchen aufgehört haben oder zu 
Personen,  die  an  Raucherkrankheiten  leiden,  und  nach  stärkerer  Einbindung  von  Videos 
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zu  unterstützen,  ergab  fünf wesentliche  Ergebnisse,  die  im  Folgenden  zusammenfassend 
diskutiert werden: (1) die Teilnahmerate am Programm respektive der Studie war mit 7 von 
10  Lernenden  sehr  hoch.  (2)  Es  zeigte  sich  eine  aktive  Programmnutzung  mit  98%  der 
Teilnehmenden, die bis zum Programmende für dies angemeldet blieben, einem Anteil von 
knapp 90% welcher angab, die SMS‐Nachrichten gründlich zu lesen und mehr als der Hälfte 
der  Teilnehmenden,  welche  auch  in  die  Nachrichten  integrierte  Weblinks  und  Videos 




(3)  Über  alle  Teilnehmenden  hinweg  resultierte  die  Programmvariante  mit  integrierten 
Inhalten zum Thema Alkohol (MCT+) nicht in einer höheren Rate Rauchabstinenter oder einer 
stärkeren  Reduktion  des  Zigarettenkonsums  als  die  Programmvariante  ohne 
alkoholspezifische  Inhalte  (MCT).  Für  die  Subgruppe  der  Rauchenden  mit  hohem 
Alkoholkonsum  zeigten  sich  jedoch  stärkere  Effekte  der  kombinierten  Intervention 
hinsichtlich  Förderung  der  Rauchabstinenz  und  Reduktion  des  Zigarettenkonsums.  (4) 
Verglichen  mit  der  früheren  Programmversion  SMS‐COACH  scheinen  die  beiden 
Prorammvarianten  des  MobileCoach  Tabak  wirksamer  zur  Erhöhung  der  Rate 
Rauchabstinenter und zur Reduktion des Zigarettenkonsums. 
Die  Teilnahmerate  von  69%  am  Programm  MobileCoach  Tabak  und  der  damit 





trotz  intensiver Werbemassnahmen  lediglich  ein  gutes  Drittel  der  Rauchenden,  eine  von 
mehreren  angebotenen  Interventionen  zur  Raucherentwöhnung  in  Anspruch.  Die 
Rekrutierungsraten  für  Rauchstopp‐Interventionen  im    schulischen  Kontext  liegen  im 
deutschsprachigen  Raum  meist  weit  unter  50%  (Bühler  &  Thrul,  2012),  so  etwa  lag  die 
Teilnahmerate  am  deutschen  Gruppenprogramm  „Losgelöst“  bei  19%  der  an  einer 
Informationsveranstaltung teilnehmenden Schülerinnen und Schüler (Bühler et al., 2012).  





Mail  eingeladen,  an  einem  SMS‐basierten  Rauchstoppprogramm  teilzunehmen,  allerdings 
bearbeiteten weniger als 2‘000 die Eingangsbefragung und nahmen am Programm und der 
damit  zusammenhängenden  Studie  teil.  In  Übereinstimmung  mit  anderen  Studien  zur 
Förderung  des  Rauchausstiegs  Jugendlicher  via  Telefon  oder  ärztlicher  Kurzintervention 
(Heffner et al., 2016; Pbert et al., 2015), unterstreichen unsere Ergebnisse die Bedeutung 




für  die  hohe  Teilnahmerate  verantwortlich:  (1)  die  Rekrutierung  zur  Teilnahme  fand  im 
Rahmen des Schulunterrichts  statt  (kein Verlust von Freizeit, hohe Erreichbarkeit),  (2) das 
Programm  wurde  von  einer  schul‐externen  Institution  durchgeführt  (Anonymität,  keine 






von  Gutscheinen  und  Aufwandsentschädigungen  für  das  Beantworten  der  SMS‐Fragen 
eingesetzt und (7) das Programm wurde, für die Zielgruppe ersichtlich, speziell für  Jugendliche 
und junge Erwachsene entwickelt. 
Einige  dieser  Faktoren  (v.a.  zeit‐  und  ortsunabhängige  Nutzung,  attraktives 






SMS‐Fragen  beantwortet  wurden  und  89.3%  vs.  89.6%  angaben,  sie  hätten  die  SMS‐
Nachrichten  gründlich  gelesen.  Somit  ergab  sich  kein  Hinweis,  dass  die  zusätzlichen 
Interventionsbausteine  der  kombinierten  Version  die  Programmakzeptanz  oder  ‐nutzung 
beeinflussten. Auch die US‐amerikanische Pilotstudie, welche eine Standardbehandlung zur 
Rauchentwöhnung mit der gleichen Standardbehandlung plus zusätzlicher  Intervention zur 
Reduktion des Rauschtrinkens  verglich,  fand  keine Unterschiede  in der  Teilnahme  an den 
Beratungssitzungen  und  deren  Bewertung  zwischen  der  einfachen  und  der  integrierten 
Interventionsform (Ames et al., 2014). 
Dagegen  stehen  die  Ergebnisse  der  vorliegenden  Studie  zur Wirksamkeit  der  integrierten 
Intervention verglichen mit der Einfachen im Widerspruch zu den beiden US‐amerikanischen 
Pilotstudien (Ames et al., 2014; Ames et al., 2010), welche verglichen mit der ausschliesslich 
tabakspezifischen  Intervention  bei  Rauchenden  mit  integrierter  tabak‐  und 
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alkoholspezifischer  Intervention  in  einem  höheren  Anteil  Rauchabstinenter  resultierten. 
Allerdings muss darauf hingewiesen werden, dass auch deren Unterschiede nicht statistisch 
signifikant waren. Ein wichtiger Unterschied zwischen diesen beiden Pilotstudien und dieser 
Studie  betrifft  den  Einschluss  von  Rauchenden  ohne  riskanten  Alkoholkonsum, welche  in 
unserer Studie eingeschlossen wurden, in den US‐amerikanischen Studien dagegen nicht. Der 
Einschluss  von  Rauchenden  ohne  riskanten  Alkoholkonsum  in  unserer  Studie  basiert  auf 
Annahmen  der  Theorie  der  sozialen  Norm  und  Studien,  wonach  alkoholspezifische 
Interventionen auch bei Jugendliche ohne aktuell riskanten Alkoholkonsum einen präventiven 
Effekt haben können (Doumas & Hannah, 2008; Haug et al., 2017; Perkins, 2002). Allerdings 
zeigen  die  Resultate  unserer  Moderatoranalyse  keine  bessere,  sondern  eine  tendenziell 
geringere  Wirksamkeit  der  integrierten  Intervention  bei  Rauchenden  ohne  oder  mit  nur 
geringem Alkoholkonsum. Dagegen scheint die kombinierte Intervention bei Rauchenden mit 
hohem  oder  riskantem  Alkoholkonsum  überlegen.  Eine  finale  Schlussfolgerung  ist  auf 
Grundlage  der  vorliegenden  Daten  nicht  möglich.  Weitere  Studien  mit  grösserem 
Stichprobenumfang,  welche  ausschliesslich  Rauchende  mit  hohem  oder  riskantem 
Alkoholkonsum  berücksichtigen, wären  erforderlich,  um weitere  Erkenntnisse  darüber  zu 
erhalten, ob eine kombinierte  Intervention bei Rauchenden mit hohem Alkoholkonsum der 
Einfachen überlegen ist.     
Eine  Schwäche  der  vorliegenden  Studie  ist  das  Fehlen  einer  reinen  Kontrollgruppe  ohne 
Intervention.  Auf  diese  wurde  aufgrund  des  enormen  Stichprobenumfangs,  welcher  ein 
dreiarmiges  Studiendesign  zur  Überprüfung  der  Wirksamkeit  einer  niedrigschwelligen 
Massnahme  erfordern  würde,  verzichtet.  Dennoch  bilden  die  Ergebnisse  der  Studie  zur 
Überprüfung  der  Wirksamkeit  des  früheren  Programms  SMS‐COACH,  aufgrund  vieler 
Parallelen  in der Methodik der Programme und der zugehörigen Wirksamkeitsstudien eine 
gute  Vergleichsbasis.  Während  die  7‐Tages‐Rauchabstinenzrate  bei  der  6‐Monats‐
Nachbefragung in der reinen Kontrollgruppe bei 9.6% lag, war diese bei Teilnehmenden am  
Programm SMS‐COACH 12.5%; bei den neuen Programmversionen des MobileCoach Tabak 
lagen die Abstinenzraten mit  13.9%  (MCT) und  15.0%  nochmals höher.  Ein  ähnliches Bild 









nach Programmende durchgeführt wurde. Beide  Limitationen  sind damit  verbunden, dass 
innerhalb der Studie der Fokus bewusst auf die Praxisnähe gelegt wurde. So hätten weitere 




für  die  Teilnehmenden  verbunden  gewesen  und  hätten  wiederum  in  einer  verzerrten 
Schätzung  der  Teilnahmebereitschaft  am  Programm  und  zu  einer  geringeren 
Studienbeteiligung geführt. Bei den Angaben zum Rauchstatus  ist nicht davon auszugehen, 
dass  dieser  einer  signifikanten  Verzerrung  unterliegt,  da  in  verschiedenen  Studien 
nachgewiesen  werden  konnte,  dass  Selbstaussagen  zum  Rauchstatus,  insbesondere  bei 




Innerhalb  der  vorliegenden  Evaluation  wurde  erstmals  in  einer  kontrollierten  Studie  mit 






















Eine  Schwäche  des  vorliegenden  Programms  besteht  darin,  dass  alle  Lernenden  einer 
Schulklasse an der Tablet‐Befragung teilnehmen, jeweils aber nur Rauchende zur Teilnahme 
am MobileCoach Programm eingeladen werden. Knapp zwei Drittel der Lernenden können 
dadurch  nicht  am  Programm  teilnehmen.  Da  viele  Jugendliche  erst  im  Laufe  der 





eine Ausweitung des Programms auf Nichtrauchende  sinnvoll. So erwies  sich  z.B. ein dem 
MobileCoach Tabak ähnliches Programm, der MobileCoach Alkohol, in Berufsschulen als sehr 
gut durchführbar und wirksam zur Reduktion riskanten Alkoholkonsums (Haug et al., 2017).  
Auch  Lebenskompetenzprogramme,  die  interpersonale  Kompetenzen  vermitteln  und 
gleichzeitig soziale Einflüsse, z.B. durch die Werbung oder die Peer‐Gruppe,  thematisieren, 
stellen für die Zielgruppe der Nichtrauchenden eine sinnvolle Möglichkeit zur Prävention des 
Substanzkonsums dar. Diese erwiesen  sich als wirksam  zur Verhinderung des Einstiegs  ins 
Tabakrauchen  (Thomas, McLellan, & Perera, 2013) und vielversprechend zur Verhinderung 
des Konsums illegaler Substanzen (Faggiano, Minozzi, Versino, & Buscemi, 2014) und riskanten 
Alkoholkonsums  (Foxcroft  &  Tsertsvadze,  2011).  Neue  Kommunikationstechnologien, 
insbesondere  Mobiltelefone,  eröffnen  neue  Möglichkeiten,  um  Jugendliche  über  einen 
längeren  Zeitraum  hinweg  in  der  Ausbildung  von  Lebenskompetenzen  zu  unterstützen. 
Vorteile  liegen dabei  insbesondere  in einer stärkeren Möglichkeit zur  Individualisierung der 
Inhalte und einer weniger personal‐ und kostenintensiven Durchführung.  





Insbesondere  zur  Wirksamkeit  mobiltelefonbasierter  Programme  zur  Förderung  von 
Lebenskompetenzen,  zum  Vergleich  der  Wirksamkeit  dieser  substanzunspezifischen 
Programme mit substanzspezifischen Programmen und zur Vermittlung der Information über 
verschiedene Kanäle gibt es aber noch erheblichen Forschungsbedarf.  
Im  Zusammenhang  mit  dem  letzten  Punkt  scheint  insbesondere  der  Vergleich  der 
Kommunikationskanäle  SMS  und  Smartphone‐Applikation  interessant,  der  auch  in  der 










Vor dem Hintergrund der Rekrutierung  in  Schulklassen wäre  insbesondere  interessant, ob 
über  eine  App,  die  von  den  Teilnehmenden  auf  das  Smartphone  heruntergeladen  und 




können.  Eine  erste  US‐amerikanische  Pilotstudie  zur  Nutzung  eines  App‐basierten 
Rauchstoppangebots  (Bricker  et  al.,  2017)  ergab  z.B.,  dass  lediglich  ein  Viertel  der 
Teilnehmenden das Programm vollständig durchlief.  
In einer australischen Studie (Buller et al., 2014), welche die Wirksamkeit eines SMS‐vs. App‐
basierten  Rauchstoppprogramms  verglich,  war  die  SMS‐basierte  Programmversion  der 
Smartphone‐App  überlegen.  Auch  Programmbewertungen  durch  Nutzende  des  SMS‐
Programms fielen positiver aus als durch Nutzende der App. Die Autoren führen dies auf die 
klarere  Programmstruktur  und  einfachere  Nutzung  bei  SMS  zurück.  Allerdings wurde  die 
Studie bereits  in den  Jahren 2010/11 durchgeführt und  sowohl das Nutzungsverhalten als 
auch die mobilen Technologien haben sich in den letzten Jahren deutlich verändert.  
Vor  dem  Hintergrund  der  zunehmenden  Verbreitung  digitaler  Interventionen  und  der 
zunehmenden Nutzung des Mobiltelefons ist eine vergleichende Überprüfung von SMS und 
App‐basierten  Angeboten  zur  Förderung  des  Rauchausstiegs  dringend  erforderlich.  Dabei 




installiert  hat,  verglichen  mit  der  Teilnahme  und  Retention  innerhalb  der  SMS‐basierten 
Variante.  
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